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Lesní klub …………………..
sídlem ……………………
IČ: ……………………
(dále jen „LK“)

Za účelem zajištění zdraví dětí a zaměstnanců v době pandemie koronaviru Covid-19 uzavírají LK a zákonný zástupce dítěte tento
MIMOŘÁDNÝ DODATEK
ke smlouvě o docházce dítěte do LK a k provozními řádu
I. Úvodní ustanovení
Tento mimořádný dodatek nenahrazuje stávající provozní řád ani smlouvu o docházce dítěte do LK, ale z důvodů mimořádného ohrožení zdraví v souvislosti s pandemií koronaviru stanoví zvláštní pravidla nad jejich rámec.
II. Podmínky zajištění ochrany zdraví (odst. II vyjma bodu 8 upravit dle doporučení Vaší hygieny)
1. Děti budou ke vzdělávání přijímány pouze ve vyhrazeném prostoru. Děti i jejich doprovod jsou povinni vstupovat do vymezeného prostoru s nasazenými rouškami a při příchodu si řádně dezinfikovat ruce.
2. Vstup doprovodu dětí, včetně jejich zákonných zástupců, do zázemí LK mimo vyhrazený prostor je zakázán. Oblečení a jiné vybavení si dítě ukládá či vyzvedává samo nebo s pomocí průvodce.
3. Zákonný zástupce nesmí umožnit příchod dítěte do LK, jestliže dítě jeví známky onemocnění nakažlivou nemocí, byla mu nařízena karanténa, nebo přišlo v uplynulých 14 dnech do styku s osobou, která jeví známky onemocnění nakažlivou nemocí nebo jí byla nařízena karanténa.
4. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Při příchodu dítěte do LK je jeho doprovod povinen předat zaměstnanci LK prohlášení o bezinfekčnosti. V případě nepředání prohlášení nebo pokud z prohlášení vyplvá, že dítě může mít nakažlivou nemoc, je v karanténě nebo přišlo do styku s osobou s nakažlivou nemocí nebo v karanténě, nebude dítěti umožněno se vzdělávání zúčastnit.(dle Vaší hygieny dokádáte 1x nebo denně)
5. Při příchodu dítěte do LK mu bude bezkontaktně změřena teplota. V případě, že bude mít teplotu zvýšenou nebo vykazovat jiné známky onemocnění nakažlivou nemocí, nebude mu umožněno se vzdělávání zúčastnit.
6. Dítě musí být vybaveno dostatečným počtem roušek, a to alespoň v počtu 3 ks. Roušky musí být každodenně dezinfikovány a čištěny a musí být udržovány v dobrém stavu.
7. Dítě je povinno nosit při průvodcem určených činnostech roušku, bez ohledu na to, zda se dítě právě nachází v zázemí LK či vně.  Sundání roušky je možné jen na pokyn průvodce.
8. Při porušení podmínek zajištění ochrany zdraví nebo začne-li dítě vykazovat příznaky onemocnění v průběhu vzdělávání, informuje o tom zaměstnanec LK zákonného zástupce dítěte. Zákonný zástupce je v takovém případě povinen zajistit okamžité vyzvednutí dítěte z LK. 

III. Závěrečná ustanovení
1. Ředitel/Ředitelka prohlašuje, že s hygienickými pravidly byli seznámeni všichni zaměstnanci LK i všechny ostatní spolupracující osoby a zavázali se je dodržovat.
2. Přílohou a nedílnou součástí mimořádného dodatku jsou:
a. metodické doporučení MŠMT a/nebo doporučení místní hygienické stanice hygienickému provozu lesní MŠ,
b. vzor prohlášení o bezinfekčnosti.
3. Tam, kde provozní řád nebo smlouva o docházce dítěte do LK obsahují ustanovení rozporné s tímto mimořádným dodatkem, použije se přednostně ustanovení mimořádného dodatku.
4. Mimořádný dodatek platí do odvolání ze strany LK. O odvolání bude rodiče informovat ředitel/ředitelka LK písemně. 
V/Ve …………………… dne ………………………. 2020
(jméno a příjmení)
ředitel/ředitelka LK

	Dítě: …………………………………………………
Bydliště: …………………………………………………
Datum narození: ……………………
	Zákonný zástupce: …………………………………………
Bydliště: …………………………………………………
Datum narození: ……………………


Potvrzuji svým podpisem, že jsem se s mimořádným dodatkem seznámil/seznámila, že jeho obsahu rozumím, souhlasím s ním, zavazuji se ho dodržovat a o jeho obsahu informovat všechny osoby, které dítě doprovázejí do LK a v přiměřeném rozsahu i dítě samotné.

V/Ve ……………………… dne ………………………….

…………………………………………….
zákonný zástupce dítěte
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